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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA! PEDRO ALEXANDER SILVA TOQUICA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c [l c.el NO. 79422794
CORREQ ELECTRONICO: podalaito@hotmall.com ||| CELULAR: 3115842856 | |
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD SUR
UBICACION DEL SERVICIO; CAPS 92 PATIOS SEDE: Sur
Caniro
= d dn
cenRopEcosTos: | S e | % | e | * Ja ] * T T S B
SU59/A10]100% Il
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE GUENTA BANCARIA 9570326315 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Adiclon y Prorroga al CONTRATO Ne. 2197-2020 N" DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP 1958  |FECHA 23/12/2020 NUMERO DE CRP 59492 FECHA 31/12/2020

OBJETO DEL CONTRATO;

Proatar norviclos prnfoslnnnlan a la gostlon udmlnlntrutivn ylo nalstonclal on ol nrea da Modicina dontro
do las diferontas|procesos y procedimiontos dejln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. | de/acuardo al rnquorlmlonto Inntltuclanal |

DA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: SDE HASTA
" BE 1 1 2021 S M 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.709.648
TIPO DE SERVICIOS Aulninnclnl RESERVA DE GLOSA 0% N.f\

observaciones: En Enero/2021. hora $ 29,136 por 93horas § 2,709,648 Con IBC &
pension $ 173,500 y Arl $26,500 , total a pagar 5

1,083,859 , asl salud $135,500,

335,500. En Diciembre /2020 se pago todo ¢l mes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $30.377.193
VALOR EJECUTADO $30.377.193
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.709.648
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50
100%

El Interventor o suporvisor del contrato CERTIFICA QUE:

honorarios inferiores a &

Se verifica el cumplimiente delminimovalor do los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensionas pagado en ¢l mes, Los
2,194,507 ol valor para |BC debe ser sobre un salarie minimo legal vigente.

APORTE
; IBC DE APORTE A SALUD o | NIVEL | APORTE
Numere do Planilla COTIZACION 12.5% |BC PENSIISCI:'«! K e TOTAL APORTES
3216432210 $1.083.859 $135.500 $173.500 3 $26.500 $335.500

Dado en Bogota on pkmios de’Enerodel afo Dos MIl Yalnty
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Lidor do sede, supsrvisor dal contrato

NOMODRE y FIRMA DLL SUPCRVISOR:

— T { T ‘
DIEGO ALEJANDRO RODRIGUEZ VARGAS.

PEDRO ALEXANDER SILVA TOQUICA

| Profosional Unlvarsitario

NOMODRE y FIRMA DLL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versian |

‘ T B
| | |Facha do | A
\ i PRESTACIGN DE SERVICIOS Wiy ‘ 0310412017
i e __Itiading ~ T 04-02-FQ-0003
Ublcacion dal Serviclo: [UNIDAD SUR Soda: CAPS D2 PATION.
; Dia Ao Dia_| Mos Ang
Adicion y Prorroga al contrato No, 2107-2020 Purloadae cortificado deade al T M:' e n T Y 7]
[NGMIRE DL CONTRATIETA: FLTT0 ALF KANDER GILVA TOQUICA ; C.C. oA 704 NOGOTA

B0JCTO DIL CONTRATO: Proatar sorviclos profeslonaios a la geatlon adminiatrativa y/o aslstanclal on ol aren de Madicina dentro do los diforontos procesos y
procadimiontos_da la SUNRCD INTEGRADA OF SCRVICIOS D SALUD SUR OCCIDENTE E.5.L, do acusrdo al requarlminnts Institucional.

1l rosultado dol cumplimionto dol contrato as: Productas : 51

NO

Servicion: 8] _ Al x ND

OULIGACIONCS CONTRAGTUALLS

PROGRAMADO

ACTIVIDADLS RUALIZADAS

PRODUGTOS CNTREGADOS

1. Maalizar as actividodes y procedimientos
dingnosiicos y larapouticos, safinlados para al
manejo de potologine establacidas dentro del plan
Intmoral e cuidado del pacinnin

prograimailn,

On fuuliza consulla medicna pilorilaria, an consultn
oxtrena,

fim jwallza consulla msdics  prioritana de pacientes
provenisnies da CAP'H Patio Donilo ¥ Kannady por
canlingancia COVID 10,

2. Cumplir con Ins sxigencius lagales y olicas, para sl
nidncunido manajo da la Flistors Clinlca do los

proginmndo

Manajo da las hislotine clinicas an confidencinlidail,

Cada Histona Clinica nr iralada con las sxigencias
Iagninn y uilcas,

pacienles
3. Llavar rogistro do la alencion, da lan

procadimiontas, aclividades o Intervancionas, asl
como mantanor aclualizados loa Informan
outndisticos dofinidan por la wubred y lodans
nguellon regisiros necasarion, pain ol
curmnplimionlo do los procaton do coslos y
{acluracion,

programado

Llavar ragisiros de la atencion madica an los
aguendas diarias o informen,

So hocan rogistros diarios an Loz agendan y oe
wnlregan a ostadisiiea para su digitacion,

4.Pailicipar on Ia programacion de aclividados
dal arnn

programado

|*articipar an aclividados mensualos programadag
por ol aron rin mndicina.

Duranta ol mas do Lnero/21 convarsatorio caps
92 (programados) ULC virualaa

5. Rapartar las evenions de nolilicacion
obligatoria can la opriunidad establecidn an la
|nubred,

No programado

Se roporta an ficha do nolificacion, evenios dn
abligalorla Notiicacion

Durante ol mon da Cnoro Ao e reporia avenlo
dn abligaloria notificacion,

#. Noliticar Ins {allas de calidad que sa prasonlan
on ol sorviclo, panicipar an los anallsls a los qua

Natificacian dol equipo do salud al lider do sode las
lallan do calidad,

[n eamunicacién con al oquipo de salud sa
dolactan lan fallas , 8a comunican al lider do
sede y so ulilizan los tikes para la masa do
ayuda,

Se comunica al oquipo de salud instruccionas sobro
procedimientos ardonadon al paclente.

tio mantiona comunicacion con al aquipo do
salud sobro |a conducta y la fula a seguir con
cnda pacionlo.

So diligoneian histarias clinicas, agondan, Informens y
ordonos medicas, y ficha do notificacion,

5o han reallzado formalon do hisloflas clinicas
nogun finalidad, consultas prioritarian, ordenes
madican

17 CONGUNTE GXIarAa Ag Ld Tohan enlanaciaos
procodimionlos, que involucran consenlimlento

Cn Enaro, no 30 han diliganclado
consantimlento infarmadn

Renlizar soguimionio do pacienten como gostanios y
paciontos cronicos que se hayan femitido a

So haco soguimienlo con equipo do salud a
pacienlen que s han romitido a
napacialiulan.por lolafono y so doja conslancia
on hiatoria clinlca,

condiclan, plan de manejo y atnclon,

%o informa a cada pacianie su condicion clinica ;
Iratamionto y signos do alarma

na ha convoeado o iImplemantar las ncelonos do programado
majora dalinidas para ol neviclo,
7. Impartir inslruccionas al aquipo de salud, sobro
lon procadimionion ordenadon al pacionte, programado
B.Diligenciar an forma adocuada los formalos o
Insirumenlospropios da su acluar con criterion da programada
logibilidad, aportunidad o intogralidad.
0,Billganclar al consentimisnto Informado acorde al No programad
o
procadimlanto, Infarmado
10, Practicar al saguimiento y control a paclantas en
Ins qua sa raquiare su particlpacion pragramacda
inths anpocialislan,,

11, Informar al paciente y o su famills sobre su

programado

S0 TG & catn pacione y acompanants
nobre su condicion gliniea, tte, Culdados y
signas do alarma y s dojo conulancla en su
hisloria clinica

12, [mitir concuptos madicos que s le reijularan,

No programado

5w winilen concoplos modico general roquaridon
como conslancias do salud para ealudio o trabajo

S ronlizan constancias medicas do salud, para
euludio y Irabajn qua los paclentes raquiaran, Y
un roalizon teleconaultas.

13,Apoyar al cumpimiunto da (a5 normas del sistema
abligstorio da garantla da la calidad segin
rmrquntimlsntos da la subred,

programado

5w apoya al cumplimionio de las normas dal sislama
obligatorio de garantin dao la calldad,

5o osla osludianda la normallvidad y 5o osla
acluando acordo con olla,

14, Llabarar Informs mensual sobra ol desarrolio y
avance de siis actividados y antregarles al supervisor
del contiato, para qua aste certiligue =l cumplimianto,

programado

Elaboracion dal inforime mensual do las aclividades
do connulla extarna y consulla priorilaria,

Lo olabora ol informo mansual de aclividados
programadna do consulla externa prioritarias y
na anlrega al supervisor dal conlralo.Lo haca
ontadisticn

1%, Nesponidur par las alomentos sntisgailos para al
dusempaliio do las actividades asignadas y antrogarlos
u la parsonaancargada eh caso da tarminacion del
contrata,

programado

Sor responsablo y culdadoso con los elomenlas dal
consulterlo, para |a atoncion do paciontes,

Utllizo eada alamenlo del consultorio, para lo
quo fue disenado, on la conoulla medica y onloy
pandionto de que no se plarda o daflo alguno,

16, Marticipar an lns jornadas e capacitacion,
Induccion, squipos ilw imajoramianto  de acreditaglon,
reuniones y uvantos a los cunles ses gonvocado,

programado

Particlpar on las capacilncionon presonclalos y
virtualos, quo e programen y convoquon,

En Crera/21 No  hay programada aclividad do
curaan virualoy,

17, Conocar y dlar cumplimiento a los procsidimlantos
wstablacidos por In subred , alumas da apoyar ls
implamentacion de la inlamas,

programado

Participar on la linplementacion y dosarrollo doe loa
procadiminnios establecidas por la aubrod,

En Enorof21 cursos virualos dola 5.0.5,
pendionias

18.Apoyar a Ia subred on las aclividados quo
dumanda sagun roquerimionion
interinstilucionalas y axtrainslitucionales,

programado,

Participar an las aclividadoes Interinatitucionalos y
exlra Inglitucionalas

fSogun sa programan so (eallzaran cursos

10, Rogiatrar lag actividnden raalizadas
rulacionndas con la presiacion do sarvicion do
ncuerdo con ol sisloma de informacion da la
subred.

pragramada,

Mucer ragialros do las actividades relacionadas con
|a prastacion do seivicios,

Sa realizan Hislorlas Clinicas , agandas
diaflas,consuitas priaritatian, ordenas madicas
on ol sisloma, Dinamica Goerencial,

20. Roallzar supervicion do los conlralon para
lon que sea dasignado.

no programada,

Participar on la suparvicion da conlralos, segun
dosignacion,

En Enare/21 no designado para suporvidion do
conlraton,

21, Entragar la conalancia do ahliacion y pago al
ulslema do seguridad social un salud ,pensionos
y rlongos profesionalos manaualmente,

programado

Ruallzar pago oprtuno de seguridad soclal,

Adjunto a esta cortificacion copla de planilla do
soguridad soclal de Diclombre /2020, segin
dinponicion de la subrad

22 Roallzar las deman actividades que lo sean
anignndns ncordo con el objolo dal contralte,

programado,

Sa roalizan ocllvidaden asignadas, acarde €on
ohjola dol conlrato,

T ostan atondiondo conaultas priorilarias,
aslgnanadas doado urgencias CAPS Patio
Ranita

ONAERVACIONES we adjunis (3] folios do aportes a salud, panalon , ARL do Dlolombre /2020 ({facturas en cano de requaerirsal confarme requarimisnta tributario,

TOTAL A PAGAR ( numuras y lotras) 22,700,040 Dos milonos

na_nunve mll, salolontos ouarenia y anho pasos mio.oxoento de e, i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DOE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y 1 O ADMINISTRADORA : EPS06-COOMEVA S5.A. a
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y /O ADMINISTRADORA : 14-11 - ARL SURA

_—

_ Bancoomeva
Imzgen ro ciEponitde
= T T DATOS GENEPALES DEL AFOATANIE = == 3 e o T CATOS CUCRALES CE LA PLANLIA . = e
|u.um".n.. m...nﬂ&ﬂ..h.. CEDULA LS CARRDAN,  NURSERD TE TENTRCACION - rw..mmH NOTIESC PLENE A IMELIINE rao o= sians pApEEmCENTEE |
NONESE A RATIN FECRD FLERANTES LA TOOLICA PESLO0D COTIA0ON CTROS uES i LY PEROD0 COTILON S VES  dce-se  ASD 22 |
CURITAMCPD BOSOTADSTRTO CARTAL [EPASTAVENTD EOGOTA-DSTRTC CWPTAL | oo & VeSSt D, e PERTEO CORZATON SNA D = Soen gt
DEECCON CRAD #2253 TELEFONG - ux FESroh PO fassniraidc orrongs NIVESD ALTOS " E——
T PO APOSTINTE DEANDEFENDENTE  CLATE ASCRTHNTE FACETENCENTE = P fad ey S A P L gty
TPOEWPSERL ERVADA  ACTRIOHD SCONOANCA Seduicades segtytorys y Bl tadores ety |
FOFACE ] !
APORTENTE EXCHERADG PG APORTES SALUD, SENA EICSF SESDSMA TRSUTARS) w |
| | )
E et St = = e e T TGTAL AFORTES A FESGOS PROFESIONMLES - = = = = = S T |
|t cOTmnTEs - OCRCON ] Ti1 -~ EADQAFMA TOTAHES 1
b CATIZASON NOMERS A TORIACON | WALCA FARGOACTOSRESC0G § 4 | PAMILLA] 4§ £ v . weloR RECATES = ESoLEND VELCATIGEIO ]
a T § £ 500 1 5a FaLY &L P o F 50 5E50 50 [ R
SUSTOTALES: F¥:3 EL [ 285
- T r
= e = = === === = = = — - LRRACION DETRLEADA APORTES — = === e e s e |
e CATOS CE SFLB0 =] SESRCAD SoCAL
I ] ] el o | ] i I e
| | | g3z || i b = | T
» e 4 SELLCNT Y LOESES ez SETRC | SR TEODE Bz EfolpoEEELEie L (2 v 2%E& 5.8 5 CENTE ]
W1 ORTROOG. [IEIDIMTNRESSS RIS cotete | jeisoo feamiZ NS SIWIREEER SIS SRR £ 12 2| Eids ec CLASECE rames CENPITE | ruraLascArE
! i sx=E | | | ! =) F=333 s
L T i SINVATCOICAFED=0 LE-EWDENIE 51083 EE) TN = 1 =) T ¥ I 5 RS ] TAE W TRIITM [ o]
| ALETANDER COATRATD | o % =h | la |
FRESTICN 1S BB & = i 1"}
= SETECOS JefTEER  gowegm, B | — L
sy wm ‘N TOTAL PAGADO: | $ 26.500

SNCUEII A LSERO SOI0CTE s

FAZNA1DEN



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01 /2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E
NIT: 900,959.048-4

DEBE A:

PEDRO ALEXANDER SILVA TOQUICA.

€.C 79422794 DE BOGOTA.

Lasuma $ 2.709.648 por concepto de: prestacién de servicios, como profesional 1
universitario medico consulta externa sede caps patios. durante el periodo de 01 al 31
de Enero/ 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No2197 (Adicion y prorroga ).
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PEDRO ALEXANDER SILVA TOQUICA.
€.C 79422794 DE BOGOTA.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA.

NUMERO 9570326315.



